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コンピュータシミュレーションには Excel VBA 














n，HHI の期待値を h すると，





と表される．ここで，P(k) が退院患者数 k の分布関
数である．著者は，P(k) として，パラメタがλ =n/
y の幾何分布を仮定して，yh（地域内の全患者数に
HHI を乗じたもの）という FDI を得た．しかしな
がら，この幾何分布を得るために「任意の医療圏に
いる y 人の患者の列がランダムに n 病院に分割され
る」というあまり現実的とは言えない仮定を置いた．






























には依存しない」という法則で，ki,t を時刻 t におけ








































P(k) ＝ K・B (k,ρ＋1)・・・（3）




θ) の関係にある．ユール分布は，k →∞で P(k) ～ 





































































































布と判定するケース（偽陽性 FP: False Positive）や，
逆に，SW-test が誤って幾何分布を対数正規分布と






































与えられた p 値（これを αとする）に対して感度
と特異度を求め，αをパラメタとして変化させなが
ら ROC 曲線を描き，感度 = 特異度となるような α





感度= Countgeo ( p＞α )
　　　　1000　　　　
特異度= Countln ( p≤α )
　　　　1000　　　　
　ここで，Countgeo( p＞α) は，図3の右側を描くとき
に行った KS-test のうち，p 値が αより大きくなっ
た回数で，Countln ( p≤α ) は，左側を描くときに行っ




この直線と ROC 曲線の交点に対応する αが対数正
規分布と幾何分布を分離する閾値である．同様にし
て SW-test に対しても ROC 分析を行い，本当に対
表１　循環器系疾患（MDC05）の退院患者数分布の適合度検定
都道府県 y n λ pLN pGE 都道府県 y n λ pLN pGE
北海道 22,908 74 0.0032 0.0000 0.3736 滋賀県 6,088 15 0.0025 0.0560 0.6095 
青森県 4,028 13 0.0032 0.1115 0.9652 京都府 12,932 33 0.0026 0.1237 0.8583 
岩手県 3,673 12 0.0033 0.6868 0.9316 大阪府 34,849 98 0.0028 0.0041 0.5259 
宮城県 7,724 21 0.0027 0.9286 0.4788 兵庫県 21,525 62 0.0029 0.0664 0.2254 
秋田県 2,317 15 0.0065 0.0520 0.7444 奈良県 6,100 16 0.0026 0.1177 0.3063 
山形県 4,137 14 0.0034 0.7321 0.7284 和歌山県 3,713 13 0.0035 0.1791 0.7156 
福島県 5,728 19 0.0033 0.3385 0.5390 鳥取県 2,285 9 0.0039 0.4991 0.9342 
茨城県 8,149 22 0.0027 0.5224 0.5939 島根県 2,457 11 0.0045 0.1122 0.8146 
栃木県 5,512 14 0.0025 0.4274 0.9080 岡山県 8,185 18 0.0022 0.3754 0.0962 
群馬県 7,223 19 0.0026 0.1873 0.9497 広島県 9,596 27 0.0028 0.7446 0.8342 
埼玉県 19,821 49 0.0025 0.0127 0.9117 山口県 5,433 20 0.0037 0.1075 0.4392 
千葉県 21,547 42 0.0020 0.1545 0.9331 徳島県 3,804 10 0.0026 0.6356 0.8436 
東京都 47,775 114 0.0024 0.0011 0.5302 香川県 3,511 15 0.0043 0.0541 0.5491 
神奈川県 32,271 75 0.0023 0.0168 0.7623 愛媛県 4,119 13 0.0032 0.5921 0.7577 
新潟県 5,473 21 0.0038 0.4123 0.9650 高知県 3,144 7 0.0022 0.0883 0.6954 
富山県 3,647 15 0.0041 0.6596 0.9113 福岡県 22,805 67 0.0029 0.7169 0.0543 
石川県 4,756 22 0.0046 0.3219 0.4691 佐賀県 2,489 10 0.0040 0.2106 0.6248 
福井県 3,013 10 0.0033 0.7694 0.9048 長崎県 4,652 23 0.0049 0.1029 0.3551 
山梨県 1,780 7 0.0039 0.9026 0.9836 熊本県 6,513 22 0.0034 0.4060 0.1184 
長野県 8,108 29 0.0036 0.1046 0.9736 大分県 3,961 16 0.0040 0.0414 0.3462 
岐阜県 6,695 27 0.0040 0.5832 0.0887 宮崎県 3,842 11 0.0029 0.5446 0.5972 
静岡県 12,408 34 0.0027 0.0259 0.9175 鹿児島県 5,142 26 0.0051 0.8370 0.1363 
愛知県 22,674 54 0.0024 0.0089 0.4892 沖縄県 5,265 17 0.0032 0.0863 0.6089 
三重県 6,257 20 0.0032 0.3853 0.9589 
y,n,λについては本文中の説明を参照．p LN および p GE は，それぞれ，SW-test，KS-test で退院患者数の対数正規分


















































上に (m+1) × (m+1) の病院があるような格子病院モ







　　　　　　　　 　　　　 Fi,j ＝1＋
a・ki,j
ri,j   ・・・（4）
という吸引力が病院 (i,j) と患者の間に働いていると
する．ここで ki,j は病院 (i,j) の入院患者数，ri,j は病







図４　KS-test の精度を評価する ROC 曲線
図５　格子病院モデル
表２　MDC 別に行った ROC 解析の結果
MDC NLN NGE NBOTH NNTHR
MDC01 1 20 17 9
MDC02 5 12 22 8
MDC03 1 23 12 11
MDC04 1 18 9 19
MDC05 5 22 16 4
MDC06 7 18 6 16
MDC07 4 20 16 7
MDC08 8 11 5 23
MDC09 13 9 10 15
MDC10 5 9 5 28
MDC11 0 25 6 16
MDC12 1 21 11 14
MDC13 9 6 3 29
MDC14 0 12 14 21
MDC15 − − − −
MDC16 3 21 4 19
MDC17 − − − −
MDC18 16 4 6 21







ある n ＝ (m＋1)２の病院のうち，吸引力 Fi,j が最も





















































































刻 t における病院 (i,j) の入院患者数を ki,j [t] とすると
ki,j [t] ＝ ki,j [t−1]＋εi,j [t]・・・（5）
となる．ただし，εi,j [t]は次のような確率変数である．
εi,j [t] ＝{ 1　 p＝
      l       
　4・m2





ある．初期条件 ki, j [0]=0を使って漸化式（5）を解
くと
ki,j [t] ＝εi,j [1] ＋εi,j [2] ＋⋯＋εi,j [t]
となり，ki,j [t] はベルヌーイ列の和になる．これは，










ki,j とすると，式（4）から吸引力は Fi,j ～ a・ki,j/ri,j
と近似できる．したがって，漸化式は次のようになる．
ki,j [t]＝ki,j [t−1]+ ψ (a・ki,j [t−1]/ri,j [t])・・・（6）
ここで，ψ (Fi,j ) は，Fi,j が最大になる場合に1，そ
れ以外では0をとる確率変数であるが，このままで
はこの漸化式を解くことはできないので，ψ (Fi,j )
∝ a・ki,j [t−1]/ri,j [t] として，これ自体を確率とみな
し，式（6）を次のように変形する．
ki,j [t] ＝ (1+ε'i,j [t]) ki,j [t−1]・・・（7）
ここで，ε'i,j [t] ＝ C・a/ri,j [t] は確率変数である（C
は規格化のためにつけた定数）．式（7）はジブラの
法則を定式化した式（1）と同等な漸化式であるから，








＜＜a であるから，ki,j をその平均値　ki,j＝y/n で置き換
えると a＞＞ n/y になる．これを満たす a が n/y の10 
倍程度だとすれば，図6のシミュレーションの場合，

















入院患者数が k である病院（以後，これをクラス [k]
の病院と呼ぶ）の数の期待値をΛ (k,t ) と表すこと
にする．次に，患者が「既存の病院」に入院する確
率は，病院サイズ（入院患者数）に拘わらず，等し
く (1−θ)/nt であるとする．ただし，nt は時刻 t に
おける「既存の病院」の数の期待値で，nt ＝1+θ・( t
−1) である．以上から，クラス [k] の病院に関する
時間発展式は次のようになる．
　k ≥ 2の場合：
　Λ(k,t＋1)−Λ(k,t )＝1−θnt  ・{Λ(k−1,t )−Λ(k,t )}
　k＝1の場合：
Λ(1,t＋1)−Λ(1,t )＝θ−1−θnt  ・Λ(1,
t )
291病院のサイズ分布について
ここで，時刻 t におけるクラス [k] の病院の存在確
率を p(k,t)＝Λ(k,t )/nt とすると，p (k,t ) に関する次の
時間発展式が得られる．
　k ≥ 2の場合：
p (k,t＋1)＋θt・{p (k,t＋1)−p (k,t )}＝(1−θ)・p (k−1,t )
　k＝1の場合：
　p (1,t＋1)＋θt・{p (1,t＋1)−p (1,t)}＝θ
　系が定常状態，つまり新しい患者が発生しても入
院患者数の分布が変わらない状態に達していると仮
定すると，p (k) ≡ p (k,t+1) ＝ p (k,t) が成り立つので，




るので，患者総数が y のときの病院数を n とすれば，







































度 >3，歪度 <0となり，彼らが言う sub-lognormal
分布と同じ特徴が見られることに加え，ヒストグラ
ムと分位数プロットを描くと，彼らの論文2）にある
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Abstract
　It is necessary to make an accurate understanding of the current state of the healthcare delivery system for the 
proper placement of regional healthcare resources and for the formulation of a regional healthcare plan. Indeed we 
can obtain the number of hospitals by the number of beds using the health statistics provided by the Ministry of 
Health, Labour and Welfare (MHLW), however, these tell us not only hospital size as facilities but rough data on a 10 
to 100 beds basis. The true necessity for the realization of in-depth medical policies is not the facility-based hospital 
size but the patient-based hospital size. So the author investigated the size distribution of hospitals by prefecture 
and disease domain measured by the number of discharged patients using the Diagnosis Procedure Combination (DPC) 
data. As a result in most cases the size distribution of hospitals turned out to be geometric distribution. In order 
to elucidate the mechanism, a simple stochastic model was build and computer simulation was conducted. By the 
results of the simulation and the analysis of the stochastic model, it was shown that the size distribution of hospitals 
will be binomial when patients prefer the distance to hospitals to be short, and will be log-normal when they prefer 
the size of hospitals (the number of cases of disease) to be large, and will be geometric when they take into account 
the both. These tendencies were confirmed to be consistent with DPC data. While the size distribution of hospitals 
had not received great attention in the past, the current research not only clarifies it in detail but also represents 
it in a parametric distribution function such as geometric or log-normal for the first time. Herewith a variety of 
quantity necessary for a medical policy and a medical evaluation can be calculated statistically which will make 
various analysis and statistical works more elaborate than ever.
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